
Lisozima nell’herpes zoster: la mia esperienza 

Da “Il Lisozima Cardine dell’immunità naturale” 

… A giugno 2020, quando ho pubblicato “Contravirus” e, senza 

pretese di esaustività, ho descritto ciò che a mio avviso può essere 

fatto per potenziare la risposta difensiva  antivirale 

dell’organismo, naturalmente il lisozima figurava  fra le sostanze 

utilizzabili. 

Nell’estate 2020, però, è accaduto qualcosa che ha ulteriormente 

rafforzato il mio convincimento riguardo alle  proprietà di questa 

sostanza e al suo ruolo terapeutico. 

A metà agosto, dopo una nuotata, cominciai ad avvertire   un bruciore 

sulla schiena. Pensai che fosse la conseguenza   del contatto con una 

medusa ma il giorno successivo, essendo nel frattempo aumentata 

la sintomatologia, osservai     che sull’area sede del disturbo erano 

comparse le vescicole      tipiche dell’herpes zoster. 

Per questa patologia, fino ad allora, avevo utilizzato il lisozima 

a una dose giornaliera non superiore a due grammi e mezzo 

associandolo ad altri antivirali; nel mio caso ne    triplicai la dose e lo 

assunsi da solo. Quarantotto ore più tardi non avvertivo più il 

bruciore e    le lesioni erano appena visibili; la completa risoluzione 

del     quadro clinico si perfezionò nel giorno successivo. 

Qualche tempo dopo, a fine settembre, venne in studio Moreno 

M., un paziente di cinquantaquattro anni; aveva  uno zoster a 



localizzazione addominale. Gli raccontai della mia esperienza; lui 

decise di fare la stessa terapia che avevo fatto io. Gliela 

prescrissi a un dosaggio giornaliero       di 4 grammi: dopo tre giorni 

le lesioni erano sparite (vedi testimonianze). Capitò 

successivamente che un mio assistito cinquantaduenne, Claudio R., 

in terapia immunosoppressiva, si presentasse da me per 

l’insorgenza di uno zoster localizzato sulla superficie volare 

dell’avambraccio sinistro. Negli    anni precedenti avevo trattato 

sua madre, affetta da uno     zoster interessante la branca oftalmica 

del trigemino, somministrandole il lisozima oltre a un canonico 

antivirale; a      Claudio, tenuto conto delle esperienze di Moreno e 

mia,  consigliai di assumere soltanto il lisozima ai soliti generosi 

dosaggi giornalieri. Il risultato fu molto favorevole (vedi 

testimonianze). Più o meno nello stesso periodo proposi la stessa 

terapia alla paziente di un collega che fa parte della medicina di 

gruppo alla quale appartengo. Era un sabato in cui ero di turno; la 

signora era venuta in studio per una sensazione di peso e prurito 

che avvertiva sulla spalla sinistra; l’esame  obiettivo rivelò che si 

trattava di uno zoster. Il lisozima fu    risolutivo anche in questa 

circostanza (vedi testimonianze).



 


